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Resultats. - Notre population avait un age moyen de 5,7 mois et a 
ete hospitalisee en moyenne huit jours pour 1’infection respiratoire. 
Un enfant sur six a ete hospitalise en reanimation pediatrique. Nous 
avons trouve une correlation entre la severite de la maladie et le geno¬ 
type Ga5 puisqu’il est tres associe avec les criteres « hospitalisation 
en reanimation » et « assistance ventilatoire ». Le genotype Ga2 est, 
lui, associe a la presence de signes de lutte respiratoire. 

Discussion. - Nos resultats montrent une association entre geno¬ 
type viral et severite de la maladie, comme d’autres auteurs dans la 
litterature. II reste neanmoins necessaire de completer notre etude par 
une analyse multivariee pour tenir compte des autres facteurs de gra- 
vite, ou mieux une etude prospective multicentrique non limitee aux 
enfants hospitalises. 

Conclusion. - Ces etudes sur le role specifique des genotypes de 
VRS sont importantes car elles pourraient, en pratique, affecter notre 
approche therapeutique et permettre le developpement de vaccins 
contre le VRS. 
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Risque de transmission de la tuberculose autour de cas index 
avec atteinte pulmonaire sans bacille a l’examen direct 
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Rationnel. - La tuberculose-maladie de Fadulte represente un 
risque d’infection pour les enfants au contact de cet adulte. Toutefois, 
Fimportance de ce risque varie selon le mode d’exposition et la conta- 
giosite du cas index. La negativite de Fexamen direct (ED) est connue 
pour diminuer le risque de transmission autour des formes pulmonai- 
res, mais le risque reel est toutefois mal etudie, certains considerant 
meme la negativite de FED comme une absence de contagiosite. 

Materiel et methodes . - Cette etude utilise les donnees collectees 
au sein du centre de lutte antituberculeuse (CLAT) du Val de Mame 
entre avril 2004 et avril 2006. Dans ce departement, les conditions 
d’exposition de chaque cas contact sont evaluees prospectivement 
par un questionnaire standardise, et le depistage est effectue selon 
les recommandations en vigueur (deux consultations avec Tubertest 
et radiographie de thorax, separees de deux a trois mois). De cette 
base de donnees, nous avons extrait les parametres des enfants et ado¬ 
lescents (< 18 ans) exposes a un cas de tuberculose pulmonaire. Une 
IDR superieure ou egale a 15 mm a ete consideree comme refletant 
une infection tuberculeuse. 

Resultats . - Six cent vingt-deux enfants ont ete exposes a 120 cas 
index, dont 39 ont un ED negatif. Quatre-vingt-sept des enfants expo¬ 
ses (14 %) etaient infectes, dont 8/87 avec une tuberculose-maladie 
(9 %). Les facteurs influengant le risque d’infection sont le nombre 
d’heures de contact (p= 0,006), le ben familial ou extrafamilial avec 
le contaminateur (/?=0,0003), la presence de BAAR a FED (p= 
0,002), la presence de cavemes radiologiques (p= <0,001), le type de 
couverture sociale (p= 0,006) et le pays de naissance (/?<0,05). La 
positivite de FED du contaminateur et le type de ben restent des fac¬ 
teurs significatifs et independants de risque d’infection apres ajuste- 
ment sur les autres variables confondantes. Le risque moyen d’infec¬ 
tion est de 7 % chez les enfants exposes a un adulte ED-. II devient 
negligeable (<1 %) si l’index est egalement sans caveme et que 
Fexposition est limitee (<180 heures sur les trois demiers mois). II 
reste en revanche eleve a 22 % en cas d’exposition intrafamiliale et 
prolongee (>180 heures). Si l’index est ED+, le risque d’infection 
est de 22,5, 15 et 48 %, respectivement. 

Conclusion . - La transmission de la tuberculose autour des formes 

A 

pulmonaires est diminuee en cas de negativite de Fexamen direct. A 
lui-seul, ce parametre n’est pas suffisant pour eliminer le risque de 
transmission et doit etre integre a d’autres facteurs pour estimer le 


risque individuel reel. Malgre la negativite de Fexamen direct, le 
risque de transmission peut depasser 20 % dans certaines situations. 
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(hors SARS-CoV) chez Penfant hospitalise 
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Objectif de Fetude. - L’epidemie de syndrome respiratoire aigu 
severe (SRAS), en 2003, a relance l’interet des coronavirus humains 
(HCoVs) pour la recherche. Depuis cette date, deux nouveaux HCoVs 
ont ete identifies. Le but de cette etude est d’evaluer Fimportance cb- 
nique des infections dues aux quatre HCoVs connus (hors SARS- 
CoV) chez F enfant hospitalise et de les comparer entre eux et a 
deux autres virus respiratoires : le virus respiratoire syncytial (VRS) 
et le metapneumo virus humain (hMPV). 

Methode. - Nous avons realise une reconstruction exhaustive de 
cohorte a partir de l’analyse par RT-PCR multiplex de 1002 preleve- 
ments respiratoires initialement negatifs pour les virus de detection 
courante (VRS A et B, influenza A, B, C parainfluenza 1, 2, et 3, 
rhinovirus, enterovirus, adenovirus). Ces prelevements provenaient 
d’enfants hospitalises entre septembre 2004 et mai 2005. Sur cette 
meme periode, F identification d’infections a hMPV a partir des 
echantillons respiratoires restant negatifs a HCoVs ainsi que F etude 
d’un echantillon de 73 patients presentant une infection a VRS ont 
ete realisees pour Fanalyse comparative. 

Resultats. - Une infection a HCoVs a ete identifiee chez 91 
(5,8 %) enfants dont 34 (2,2 %) cas d’infection a HCoV-HKUl seul, 
27 (1,7%) cas a HCoV-NL63, 24 (1,5 %) cas a HCoV-OC43, 1 
(0,1 %) cas a HCoV-229E et 5 (0,3 %) cas de co-infections a 
HCoVs et/ou hMPV. Quarante-sept enfants (5,1 %) ont presente une 
infection a hMPV. Les enfants infectes par les HCoVs presentent, 
dans 50 % des cas, une atteinte respiratoire haute. Une affection du 
tractus respiratoire has est trouvee principalement chez les enfants 
infectes par HCoV-OC43 et HCoV-NL63, majoritairement sous 
forme de bronchiolite. Par ailleurs, HCoV-HKUl semble induire peu 
d’infections respiratoires severes (aucune bronchiolite) et plus de 
pathologies sans notion de symptomatologie respiratoire par rapport 
aux HCoV-OC43 et NL63. Les infections a coronavirus sont moins 
severes que celles induites par le VRS et 1’hMPV. Chez l’enfant de 
moins de 24 mois, les bronchiolites liees aux HCoVs sont moins fre- 
quentes et severes que celles dues au VRS et elles concement souvent 
des patients presentant un terrain sous-jacent. Les HCoVs n’induisent 
pas seulement des infections purement respiratoires comme les hMPV 
et VRS : on note la presence marquee d’une atteinte digestive (diar- 
rhee ou douleurs abdominales) et parfois neurologique. 

Conclusions. - Les HCoVs sont des pathogenes importants, la 
prevalence des HCoVs se situe a la quatrieme place sur notre periode 
d’etude. Les HCoVs sont impliques, pour une majorite dans des affec¬ 
tions du tractus respiratoire haut, et plus occasionnellement dans des 
atteintes respiratoires basses. La severite des infections a HCoVs est 
moindre par rapport aux VRS et hMPV, mais leur cadre nosologique 
n’est pas limite aux infections respiratoires. 
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Quelle est la place des nebulisations de terbutaline 
dans le traitement de la bronchiolite aigue 
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